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Dosahnout glykemii co nejblize fyziologickym hodnotam je v Iécbé diabetu zcela kli¢cové z diivodu zlepseni dlouhodobé prognézy
pacienta. Lécba inzulinovou pumpou piedstavuje t.¢. nejdokonalejsi napodobeni fyziologické sekrece inzulinu pankreatem. Pumpa
davkuje nepfretrzité podle programu subkutanné aplikovanou kanylou bazalni davku rychle plsobiciho inzulinu a pacient si aplikuje
prandialni bolusové davky. Nové typy pump maji navic integrované moderni technologické nastroje jako je volba rizného zplsobu
davkovani bazalni ¢i bolusové davky, bolusovy kalkulator nebo dokonce systém kontinualniho monitorovani glykemie. Pacient s jejich
pomoci tak muizZe vyrazné zlepsit kompenzaci svého diabetu a tim napftiklad zabranit ¢i alespon oddalit nebo zmirnit jiz pfitomné chro-
nické diabetické komplikace. V kazdém pfipadé se jedna o lécebny zplisob umoznujici zlepsit kvalitu Zivota nasich pacientd. To vsak
neni mozné bez dilkladné edukace a motivace pacienta, ale i osetfujiciho personalu. Clanek si klade za cil seznamit ¢tenaie s moznostmi
lécby diabetu pravé pomoci inzulinové pumpy, ktera je sice nakladnym, ale i¢innym nastrojem v 1é¢bé diabetu.

Kli¢ova slova: diabetes, inzulinova pumpa, podkozni kontinualni infuze inzulinu, normoglykemie.

The course of glycaemia near to normal values is the key goal in diabetes therapy to improve importantly patient’s long term outcome.
Insulin pump therapy which means combination of permanent slow subcutaneous infusion of basal insulin dose according to prepared
schema in combination with manually activated prandial boluses represents nowadays the best possibility how to mimic physiological
insulin secretion. New insulin pumps have integrated many modern tools (e.g. the possibility to choose different types of basal and bolus
doses, bolus calculator or integrated system of continual glucose monitoring). By using these tools a patient can improve his or her dia-
betes stabilisation importantly and it is possible to prevent or at least to slow or moderate the course of chronic diabetic complications. It
is necessary to stress that this therapy improve overall patient’s life quality as well. To reach this goal it is necessary to educate and even
more - to motivate patients as well as health care professionals. This article should inform you on this therapy which is an expensive but

very efficient tool in diabetes treatment.

Key words: diabetes, insulin pump, normoglycaemia, continuous subcutaneous insulin infusion.

Uvodem velmi stru¢né nastinim nékolik fak-
td. Diabetes mellitus (DM) je charakterizovén
zvysenou hladinou glykemie. Jeji pficina viak
mUze byt rlzné a podle toho je diabetes délen.
V pffpadé diabetu 1. typu je hyperglykemie vy-
sledkem autoimunitné podminéné destrukce
beta bunék pankreatu. V tomto pfipadé je tedy
jedinym terapeutickym feSenim dozivotni ap-
likace injekcf inzulinu. I'u jinych forem diabetu
(diabetes 2. typu, gesta¢ni diabetes &i skupi-
na tzv. ostatnich forem diabetu) se ¢asto bezin-
zulinoterapie neobejdeme (1). V ¢lanku se budu
vénovat |é¢bé inzulinovou pumpou a z uvede-
ného je tedy zfejmé, ze v naprosté vétsiné pljde
o0 pacienty pravé s diabetem 1. typu, i kdyz z nf
mohou za urcitych okolnosti profitovat i pacienti
s jinym typem diabetu (to je ale nad rdmec to-
hoto sdéleni).

Lécba inzulinovou pumpou (CSII — conti-
nuous subcutaneous insulin infusion) znamena
(jak vyplyva ze zkratky), Ze inzulin (jeho rychle
plsobici forma) je do téla dodévan ve formé
podkozniinfuze. Pumpa davkuje podle nastave-
ného programu automaticky tzv. bazalni davku

a pacient si pred jidlem aplikuje tzv. bolusovou
davku (prandidini inzulin). Jednd se o t.¢. nejdo-
konalejsi technicky mozné napodobeni normal-
ni produkce inzulinu. Cilem tohoto typu |éCby,
kterd predstavuje pro pacienta samoziejmé
jistou zatéz, protoZze musi byt neustéle napojen
na pfistroj (byt maly) a v podkoZi ma nepfetrzité
zavedeny infuzni set, je dosdhnout optimal-
ni kompenzace diabetu a redukovat tak riziko
vzniku chronickych diabetickych komplikaci (9).

NeZ se budu podrobné vénovat vlastnilécbé
inzulinovou pumpou, je potieba pfipomenout
nékolik faktd z fyziologie, aby bylo zfejmé, co si
vlastné tato lé¢ba klade za cil napodobit. Ze stra-
vy obsahujici sacharidy se glukdza vstifebava
ve stfevé a stoupd glykemie, coz stimuluje pro-
dukciinzulinu a naopak dochdzf k utlument pro-
dukce glukagonu. Glukdza pak vstupuje do bunék
na zékladé prosté nebo facilitované difuze. Inzulin
se z beta bunék uvolriuje exocytdzou, a to jednak
pulzné (stfidaji se rychlejdi pulzy s nizsi ampli-
tudou s pulzy delsimi, ale s vy35i amplitudou)
k zajisténi bazalni potieby organizmu, udrzeni
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citlivosti inzulinovych receptort a k blokaci jaterni
glukoneogeneze (14). Takto je vyprodukovéana
u pramérné vaziciho dospélého jedince asi 1 jed-
notka inzulinu za hodinu. Druhou ¢astf produkce
inzulinu je tzv. produkce prandialni, k pokrytf vze-
stupu glykemie po jidle. Probiha ve dvou fazich.
Do cca 10 minut po pUsobent stimulu se vypla-
vi pfipravend (pohotovostni) zésoba inzulinu.
Nésleduje druhd faze, kdy se pomaleji uvolriuje
nové syntetizovany inzulin. Uplatnuji se pfitom
i dalSf sekretagoga nez jen samotna glukdza.

Pfi destruktivni autoimunitni inzulitide,
kterd podminuje vznik DM, je jako prvni po-
rusena tzv. prvni faze stimulované inzulinové
odpovedi (FPIR - first phase of insulin response),
kterou vysetiujeme v rdmci intravendzniho glu-
kozotoleran¢niho testu.

Vyprodukovany inzulin vstupuje portalni
Zilou do jater a je zde ze 40-80 % vychytan.
K burikdm ve tkanich se tedy dostava inzuli-
novy pulz, ktery ma ovsem znacné oslabenou
amplitudu (14). Inzulin ma samozfejmé i dalsi
Ucinky na bunécné drovni nez jen umoznéni
vstupu glukézy do bunék a jejiho zpracovani,
i kdyZ je to samozfejmé Ucinek hlavni. Polocas
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inzulinu v krvi je cca 5 minut, polocas jeho me-
tabolického efektu pak 20 minut.

Jak bude dale zfejmé, terapie inzulinovou
pumpou umi pomérne vérné napodobit fy-
ziologicky profil produkce inzulinu, nicméné
problémem zUstéva to, ze periferni tkané jsou
vystaveny suprafyziologickym koncentracim
inzulinu, ktery se teprve posléze dostava do jater
a ani nejrychlejsi t.¢. dostupny inzulinovy analog
neni tak rychly jako fyziologicky vyplavovany
inzulin a jeho polocas i metabolicky efekt jsou
delsi. Na druhé strané je tento zpUsob podavani
inzulinu podstatné blizsi fyziologické situaci nez
klasicka aplikace injekcfinzulinu (9).

Zakladni technické informace

Inzulin je v pumpé v zasobniku, ktery si paci-
ent vymeénuje. Vyménovat je nutné i infuznf set,
ktery je napojen na zésobnik a na druhém konci
je zakoncen kanylou (obrazek 1). Doporucend ma-
ximalni doba vymeény kanyly je 3 dny.Vinzulino-
vych pumpaéch jsou pouzivana rychld inzulinova
analoga. Kanyla infuzniho setu je aplikovana pod-
kozné a je kratkd. Mdze byt kolma nebo sikma.
V pfipadé kolmych kanyl se u dospélych pacientd
nejcastéji volf délka kanyly 9 mm. Kanyly mo-
hou byt kovové nebo teflonové. U teflonovych
se po jejich zavedeni vytahuje kovovy zavadéc.
Kanyly jsou jiz pfipevnény k fixa¢ni néplasti a cely
systém zavedeni a vymény infuzniho setu nenf
nijak slozity. Z vyse uvedeného oviem vyply-
V3, Ze je mozny vznik ,technické zavady” — napf.
zalomen{ teflonové kanyly a dodévka inzulinu
se prerusi nebo tfeba do setu mohou vniknout
vzduchové bubliny. Vysledkem je vznik hyper-
glykemie a rychly rozvoj diabetické ketoaciddzy,
protoZe pacient pouziva pouze rychly analog
a jeho inzulinové depo je minimalni. Na druhou
stranu je potfeba fici, Ze modernfinzulinové pum-
py jsou vybaveny citlivymi vystraznymi systémy
a jsou konstruovéany s ohledem na bezpecnost
jako jeden z hlavnich parametr(. Nicméné pokud
vznikne nevysvétlitelnd hyperglykemie — pacient
musi byt poucen, aby si zkontroloval stav setu
a pfipadné ho vyménil. Ddle musi byt vybaven
i alternativnimi aplika¢nimi pomuckami (inzuli-
nové pero nebo alespon stiikacka), a to zejména
pokud cestuje napfiklad na dovolenou (10).

Inzulinovy rezim pumpy

Jak jsem jiz uvedla — pumpa pracuje v tzv.
rezimu bazal-bolus. Bazdlni ddvku obvykle
rozdélujeme na nékolik dil¢ich davek tak, aby
byla zohlednéna pacientova aktivita, tj. na-
pfiklad no¢ni davka, davka po dobu pobytu
v zameéstnani atd. Neni zase dobré, aby bylo

Obrdzek 1. Inzulinovéd pumpa s napojenym infuznim setem

nadmérné mnozstvi bazéalnich davek, obvykle
postacirozdélit den maximalné do 3-5 rliznych
davek. Ddvku ménime s presnosti na desetinu
jednotky (nékteré pumpy umoznuji pracovat
i v fadu setin, coz je ale u dospélych pacientd
zbytecné). Pumpy umoznuji nastavit i tzv. pro-
fil A a B, kdy jeden je urcen na pracovni tyden
a druhy na vikend (napfiklad), aby tak bylo jesté
|épe mozné pfizpUsobit se pacientovym aktivi-
tdm a ne aby bylo nutné, aby se pacient zcela
podrizoval diabetu. Dalsi moznosti je volba tzv.
docasné bazalnf davky, kdy pacient na ur¢enou
dobu zvy3i nebo naopak sniZi rychlost bazalni
infuze inzulinu. Snizeni je na misté naptiklad pfi
sportu, zvyseni tfeba pfi nemoci (15).

MozZnost flexibilniho pfizplsobeni bazalni
davky je idealnim fesenim napt. fenoménu Usvi-
tu, kdy nad ranem glykemie samovolné stoupa
v disledku plsobeni vyplavovanych hormond,
které pUsobi vci inzulinu antagonisticky. U né-
kterych pacientd je tento fenomén opravdu
vyrazny a v takovém pfipadé je zahdjeni 1écby
CSlI ¢asto jedinym fesenim (o indikacich CSlI
podrobnéji dale).

Bolus, jak jiz bylo uvedeno, je davka, kterou
si pacient zadd za Ucelem pokryti glykemického
vzestupu po jidle. Pacient si nastavi zvolenou
bolusovou davku s presnosti obvykle opét na de-
setiny jednotky (Ize nastavit ale i krok bolusu napf.
po pll nebo dokonce celé jednotce - coz je s vy-
hodou u pacientd, ktefi maji celkove vyssi davky
inzulinu) a mé opét nékolik moznosti. Bolus je
bud'vydavkovan jednorazové v kratkém casovém
intervalu po jeho potvrzeni nebo je mozné volit
bolus rozlozeny nebo tzv. dudini (kombinovany).

RozloZeny bolus znamend, Ze inzulin je ,roz-
lozené davkovan” po urcitou pfedem nastave-
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nou dobu (napf. béhem hodiny pumpa vydav-
kuje 5 jednotek). Pro tento typ bolusu pouZivaji

pacienti nékdy oznaceni ,party bolus” (je totiz
idedIni na konzumaci mensiho mnozstvi potravy
béhem delsiho casového Useku — napt. pravé
béhem vecirku).

Duadln{bolus znamena, Ze zvolend ¢ast inzu-
linové davky je podédna ihned a zbytek pak opét
béhem predvoleného intervalu (napft. ihned
pumpa vydavkuje z celkové davky 5 jednotek
2 jednotky a zbylé 3 jednotky davkuje po dobu
jedné hodiny nebo jiného pacientem zvoleného
¢asového intervalu). Pro tento bolus, ktery vlast-
né odpovida fyziologické sekreci inzulinu tak, jak
jsem ji vyse popsala, se vzilo také oznaceni pizza
bolus. Pizza totiz sice obsahuje velké mnozstvi
sacharidq, ale jeji glykemicky index je spise niz-
3i. Glykemie tedy po konzumaci pizzy zacina
stoupat az's ¢asovou prodlevou. Totéz se tyka
napriklad jidel, kterd obsahuijf slozky zpomalujici
vstfebdvani sacharidd, jako jsou napfiklad jidla
s vyssim obsahem Zivocisnych bilkovin (steak
s hranolky, smetanové omécky atd.). Resenim
pro tyto situace je pravé dudini bolus (5-6).

Pro Uplnost musim zminit dva typy bolus,
které nejsou urceny k pokryti postprandidlniho
vzestupu glykemie. Je to tzv. korekeni bolus (tj.
pacient se dopichne), pokud je aktudini glyke-
mie vyssi nez cilova. Pumpa pracuje jesté s tzv.
plnicim bolusem, ktery slouzi k naplnénf setu
a nenf urcen k podani do téla pacientovi.

Indikace terapie
inzulinovou pumpou

Indikaci zahajent terapie inzulinovou pum-
pou, které musf byt vazdno na diabetologické
centrum (a které podléha schvalenf reviznim lé-



Tabulka 1. Indikace |é¢by inzulinovou pumpou

opakované a nepozndvané hypoglykemie
vyrazny ,dawn fenomén” (vyrazné ranni hyper-
glykemie)

prekoncep¢ni stadium a gravidita

prevence vzniku a jako moznost pfiznivého ovliv-
néni mikrovaskularnich komplikaci diabetu pfi
dlouhodobé Spatné kompenzaci DM a prlikaz-
nosti zlepseni kompenzace pfi lé¢bé pumpou
ochrana transplantované ledviny

kafem pojistovny), je nékolik (tabulka 1; 16). Zde
je potieba si ovsem uvédomit dvé véci. Na jednu
stranu se jedna o nékladnou terapii, ke které je
potfeba zapocitat cenu spotfebniho materidlu
ainzulinu. Je jasné, Ze pokud se zlepsi kompen-
zace pacienta — je zde jasny cost-benefit a jed-
na se o dobfe vynaloZené finan¢ni prostredky
i vyloZzené z pohledu ekonomického (2). Jenze
inzulinovd pumpa sama o sobé bez vynaloZenf
alespori néjakého Usili nikoho nezkompenzovala.
Jiz z ptedchozich odstavcl je ziejmé, Ze pacient,
aby mohl efektivné vyuZivat viechny technolo-
gické vymozenosti, které pumpa nabizi, musi
mit jednak znalosti (napf. o sloZeni potravy, déle
pak vlastni informace o moznostech inzulinové
pumpy atd.) a pak také vili tyto znalosti pouzivat
¢ili o svém diabetu pfemyslet. A zde byva casto
problém. Klasickym pifkladem jsou déti v obdobf
puberty. Je védecky zdokumentovéano, Ze typic-
kym dlvodem selhéni Ié¢by inzulinovou pum-
pou v tomto véku je zapominani na aplikaci bo-
lusd (3). Nékdy je dokonce nutné i lé¢bu pumpou
ukoncit, protoZze nema smysl pokracovat v této
nékladné terapii, kdyZ se naopak kompenzace
pacienta horsi. Zde platijako zlaté pravidlo (a ne-
jen pro déti v pubertalnim véku) to, co fekl v roce
2011 prof. Pickup na setkdnf vénovaném tech-
nologiim v diabetologii (pozn. — prof. Pickup je
povazovan za otce rozsifeni [é¢by inzulinovou
pumpou): ,always download all meters” ¢ili pre-
lozeno do cestiny — stdhnéte vzdy informace
ze vsech pfistrojll (tj. z pumpy, glukometru). To
se nékdy lékar pak nestaci divit... Zde se pak do-
stavame jiz do oblasti psychologie, kdy je nutné
se ptat — proc si tfeba déti v pubertdlnim veku
neaplikuji bolusové davky? Odpoved je takova,
Ze se prosté diabetem vibec nechtéji zabyvat,
prosté je to otravuje, a tak povazuji za dostate¢né
fedeni, kdyz jim pumpa davkuje néjaky inzulin
a oni nemusi na nic myslet.

Na druhou stranu je potreba si uvédomit,
Ze pfistup k aplikaci inzulinu je v pfipadé lécby
inzulinovou pumpou velmi snadny. Staci navolit
pfislusnou hodnotu a potvrdit. CoZ je podstatny

rozdil proti nutnosti aplikovat si injekci navic.
Pacient pak snadno mize podlehnout pokuse-
ni a za¢ne se dopichovat napfiklad na konzu-
maci sladkého. Neni samoziejmé nic Spatného
na tom, pokud si dobfe kompenzovany paci-
ent pfi normoglykemii da v cukrarné néjakou
sladkost a aplikuje si na ni bolusovy inzulin.
Pouze se tak musi dit s rozumnou frekvenci.
Diabetes je bohuzel ¢asto spojen s tim, Ze pa-
cientlv vztah k jidlu je minimalné na hranici
patologie. Casté aplikace inzulinu a prejidani
se pak samozfejmé vede ke znacnému nérlstu
hmotnosti, coZ je u pacienta na inzulinoterapii
ne zcela jednoduse fesitelny problém. A hlav-
né zcela zbytec¢ny. Aplikace zbyte¢né velkého
bolusu navic mdze samoziejmé vést k zavazné
hypoglykemii. Lékar tedy musi dopfedu dobre
rozvazit, zda je pro pacienta lécba inzulinovou
pumpou vhodnd tieba i z psychologického hle-
diska a na druhou stranu pokud se vyskytnou
problémy (i sebelepsi Iékaf se mize v odhadu
pacienta mylit) - neni nutné vahat s ukonce-
nim této terapie a se zpétnym prevedenim
na aplikaci inzulinu injekené.

Pacientovi nékdy mUize sama pumpa pUso-
bit jisté psychické problémy, mize mu pfipadat,
Ze je nutnosti stale nosit na sobé pfistroj stigma-
tizovan, mize mu vadit v intimnim Zivoté. Toto
se vétsinou daff otevienym pfistupem prekonat,
rozhodné nenf ale dobré nutit pacienta do té-
to terapie proti jeho vdli.

Pfi samotné [é¢bé se pak mohou vyskytnout
problémy technického razu, které jsem jiz vyse
zminila — napriklad okluze systému, vzduchové
bubliny atd. Nékdy také m(ze vznikat kozniiritace,
pifpadné se mdze vytvorit hnisavy proces v misté
vpichu. Nicméné soucasné pouzivané materialy
jsou malo drazdivé a v naprosté vetsine piipadd
dobre snasené. Pacient pouze musf byt poucen,
Ze kromé pravidelnych prepichd musi misto vpi-
chu kanyly kontrolovat jakoZ i cely set a v pfipadé
objevenf se napfiklad zarudnuti okolo mista vpi-
chu kanyly - Ze je potfeba ji vymeénit. Ani katétr
setu by nemél byt napfiklad vystaven pfimému
slunci, velkému teplu nebo naopak mrazu (11).

Pacient s inzulinovou pumpou samozfejmé
mUZe normalné cestovat, pouze musi mft dosta-
tek spotfebniho materidlu k pumpé, a to véet-
né tfeba baterii, kterymi je pumpa napajena. Pro
cestovani letadlem je potieba mit u sebe prikaz
(doklad), ze se jednd o inzulinovou pumpu, a to
minimalné v anglickém jazyce. Pracovnici bez-
pecnostni sluzby na letistich jsou Skoleni a s exis-
tenciinzulinovych pump seznamovani. Pacient

Prehledové ¢ldnky 67

ovsem musi pocitat s tim, Zze bude podroben
osobni prohlidce, protoZze detekénf( zafizenf
vétsinu typl pump rozpoznd a alarmuje. Dale
plati pfi cestovani s pumpou obecnéa pravidla,
jako Ze inzulin musf byt v pfiru¢nim zavazadle
a nesmi pfijit do zavazadlového prostoru nebo
Ze neni mozné vystavovat inzulin slunci, mrazu
atd. (11-12).

Zasadnim pfelomem bylo spojenf inzulinové
pumpy s kontinualnim monitorem glykemie
do jednoho pfistroje. Pacient sice musi mit kro-
mé kanyly, kudy je davkovan inzulin, nezavisle
aplikovany senzor spojeny s transmiterem, ktery
bezdrdtové prendsi data do pumpy. | tak to je
ale velky pokrok, kdy pacient mdze v redlném
Case sledovat koncentraci glukézy (vlastné se ale
nejednd o glykemii v pravém slova smyslu, ale
o koncentraci glukdzy v intersticiu, kde je senzor
zaveden) a mUze si aktivovat rdzné typy alarm(
(7). Pumpa Paradigm Veo umozriuje dokonce to,
Ze sama zastavi pfi hypoglykemii dodavku inzu-
linu a intenzivné alarmuje, coz je jisté vynikajicf
bezpecnostni prvek. Pumpa muze ale samo-
zfejmé pracovat i bez aktivace funkce méfenti
koncentrace glukdzy v intersticiu. Pokracuje
i vyvoj smérem k uzavienému okruhu, nicmé-
né zadn4 t.¢. dostupnd pumpa na trhu (aniv CR
anijinde) neumoznuje to, Ze by davkovala inzu-
lin podle Udaj z glukdézového senzoru. | kdyz
pumpy maji jiz integrovanou funkci bolusové-
ho kalkuldtoru, kterou jsem umyslné nezminila
v sekci vénované bolustim. Jde o to, Ze pokud
se nastavi na pumpé faktor inzulinové citlivosti
a tzv. CIR (carbohydrate to insulin ratio ¢ili inzu-
lino-sacharidovy pomeér) — je pfi zadani aktualni
glykemie a informace o tom, kolik toho pacient
chce snist, pumpa schopné s vyuzitim téchto
veli¢in doporucit pacientovi optimalni boluso-
vou davku. Pumpa pfitom zapocitava i mnozstvf
aktivniho inzulinu (tzv. inzulin ,on board") a to,
zda je potfeba soucasnou glykemii néjak kori-
govat (8). Pacient se pak mUze rozhodnout, zda
doporuceni pfijme nebo zvoli davku ¢isté dle
svého uvézeni. Pumpa totiz samoziejmé nenf
schopna zohlednit napfiklad to, zda bude pa-
cient vyvijet néjakou (a jakou) fyzickou aktivitu.

Daldi novinkou, kterd se chystd v blizké
budoucnosti i na Cesky trh, jsou tzv. patch
(ndplastové) pumpy, kdy je pumpa nasazena
na kanylu bez spojovaciho katétru a bezdratové
komunikuje s datamanagerem. Jind inovace,
kterd se ovsem neuchytila, byla snaha zavést
implantabilni pumpy, kde byl katétr zaveden
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intraperitonedlné. To mélo jasny dtvod v tom,
Ze takto by inzulin byl stejné jako za fyziologic-
kych podminek veden nejprve do jater. Nicméné
od toho pfistupu bylo ustoupeno vzhledem
k riziku zavaznych zejména infekénich komplikaci
(vznik peritonitidy) (13).

Prvni skute¢né komercné uzivana inzulinova
pumpa pfisla na trh v roce 1978 a fikalo se ji
velkd modré cihla® (10). Od té doby inzulinové
pumpy prosly obrovskym technickym vyvo-
jem a jsou dnes jiz nezastupitelnymi pomocniky
v 1é¢bé diabetu a zavérem Ize tedy urcité konsta-
tovat, ze |é¢bé inzulinovou pumpou jisté patff
budoucnost. To, jak bude optimistickd, ovsem
zavisi nejen na téch, ktefi pumpy vyvijeji, ale
i na pacientech, lékafich a celém tymu. Ceskou
republiku Ize fadit v této terapii mezi celosvétoveé
velmi vyspélé zemé vzhledem k poctu takto
lécenych pacientl a vzhledem k dosahovanym
vysledkdm (4).
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